ORTRA

Relatorio Faturamento -

Empresa: ORTRA

Paciente

Convenio: COLEGIO ADVENTISTA

Empr.Conv:
Paciente: 118315

Data: 30/04/2024 ter
Hora Inicio:

YASMIN DA SILVA DA ROSA

Hora Prev.:15:20
Hora Término:

Medico: 25490 FERNANDO NORA CALCAGNOTTO Matric. 75027

Conduta Descrigéo
CONSULTA

10101038 C
IMOBILIZAGAO COTOVELO

0028 1

0044 P

0093 M

Resumo: Exames:
Honorarios:
Material:
Medicamentos:
Servicos:
Taxas:
30 %
Diarias:
Ortese:

02/05/2024 14:38:13

——

8.65.3812

Boletim: 814650
Guia Principal:

Cpf: 69946175053

Plano/Franquia:
LIBERADO

Sit.:

Autorizagdo: 17373

SHERON CRUZ

£ Vir.Unit. Qt.
CONSULTA 63,00 1.00
TAXA DE SALA NAO GESSADA 18,48 1,00
IMOBILIZACAQ COTOVELO 27,72 1.00
MATERIAL IMOBILIZACAO COTOVELO 2426  1.00
———— L ]
Total Co-particip. Guia: Total
0,00 0,00
90,72 0,00
24 26 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
18,48 0,00
0,00 Mat + Med: 24 .26
0.00 0,00 Tax+Serv+Diaria+Ortese: 18,48
0,00 0,00 Total - Co-particip. 133,46

CID : S534-Entorse e distensaddﬂ cotovelo

Total Co-part. P
63,00 0,00
18,48 0,00
27,72 0,00
24,26 0,00
133,46 0,00
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Boletim de Atendimento 814650

© Data 30/04/2024 Hora: 15:20 Autorizacao
Paciente: 8653812 VASMIN DA SILVA DA ROSA Sexor F

Dt.Nasc./Idade: 27/09/2010 13 Ano(s) e 7 Meses Identidade: 7124282646 Fone: 5193088702

Mae: LORETE SILVA DA SILVA
Endereco: TRAVESSA ENCRUZILHA

Convénio: COLEGIO ADVENTISTA
CAUSA DO SOCORRO (informag’ﬁ'es-"pl_'._:estadfa:s-_-é recepcao):

Naturalidade: RS-
DA,160- Cidade:PORTO ALEGRE Cep:91420420

]
Cotovelo Esyuerdo

e — A —

STORICO - EXAME FiSICO :

- trauma cotovelo esq

rx sem lesoes agudas
presenga de chip anticoncepcional

imob
aine
oriento

HIPOTESE DIAGNOSTICA:

"~ S534 - Entorse e distensao do cotovelo
i . i B b B

| PROCEDIMENTO/MEDICAGAO:
"~ 110101039-CONSULTA

3044-IMOBILIZACAO COTOVELO | |
| EXAMES SOLICITADOS: e | ' o — ‘
| ado: E -> RX COTOVELO S
| SINAIS VITAIS:
T.A.; T.R.: P.A. F.R.: F.C. PESO: ALTURA: o
i e ——————————— e —— __ L
| PROCEDIMENTO/CONSIDERAGCOES:

- 21236-ALBERTO ARAIS PYDD
Médico Diretor

55490 FERNANDO NORA CALCAGNOTTO
Médico Responsavel

étﬂ\‘_;{..ir ;"hﬂ...r’i..-:’ QQ S""—F'" ‘-.. .-A-"'t-.{.}'m 1.

Enfermagem: - -
Recepcdo: SHERON CRUZ U Assinatura do responsavel/Paciente:




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Yasmin da Silva da Rosa
N2 da Carteirinha: 8.65.3812
Instituicao: Colégio Adventista do Partenon

' Il.: :.-:-.'E-Il-:- :’-\.-_\.'_J_ Mk .-:._.:I ..:i

Data de Nascimento: 27/09/2010 N¢ da Guia: 17373

Data da Ocorréncia Horario  Local Atividade

30/04/2024 - 13:25:00 Quadra Eventos esportivos (Ex.: campeonatos)
O que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Cotovelo Esquerdo

Descricao

Estava jogando basquete e se chocou com a colega e acabou caindo em cima do cotovelo.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Adriano (51) 3339-2020
Quem prestou primeiros socorros Data

Hudson 30/04/2024

Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone
ORTRA - Clinica de Ortopedia (NAO 216 (51) 3241-0900
ATENDE TRAUMA DE CABECA) A pentisan g | LSRR (51) 3247-1456

| Observacoes

Aluna caiu em cima do cotovelo e esta sentindo dor, como primeiro atendimento colocamos gelo no local machucado

AsS.:

Fagner Carvalho Leites

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
‘https://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
{nd3o credenciados) com os seguintes dados:

Instituicio Adventista Sul Brasileira de Satde / CNP): 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Fagner Carvalho Leites | ldel 30/04/2024 13:30



